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Vanhuspalvelujen tarve ja kustannukset lisääntyvät Suomen kunnissa vanhusten määrän kasvun 
vuoksi. Kunnissa tarjotaan ikääntyneille mahdollisuus asua kotona mahdollisimman pitkään. Jotta 
kunnat selviävät jatkossakin vanhustenhuollon vaatimuksista, kotihoidon tuottavuuden kasvattami-
nen on välttämätöntä. Teknologia on tähän yksi väline. Kotihoitoon kehitetty mobiili toiminnanoh-
jausjärjestelmä on liikkuvan kotihoitotyön ammattilaisten työn organisointiin, tilastointiin ja kirjaami-
seen välineitä ja keinoja tuova ratkaisu.  
  
Opinnäytetyönä tehtiin tutkimus Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymässä kotihoidossa työsken-
televille sairaanhoitajille. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, mitä positiivisia ja negatiivisia asioita 
sairaanhoitajat ovat kokeneet mobiilin käytöstä työvälineenä kotihoidossa. Opinnäytetyön tavoit-
teena on tuoda tulosten perusteella esille kokemuksia ja kehittämisaiheita mobiilista asiakas-
työssä.  
  
Kyseessä on laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimus, joka toteutettiin avoimia kysymyksiä sisältä-
vällä tiedonkeruulomakkeella. Vastaukset analysoimme sisällönanalyysillä.  
  
Hoitajilla oli paljon hyviä kokemuksia mobiilista. Keskeisimmät hyvät kokemukset olivat yhteystie-
tojen ja päivän asiakaskäyntien näkyminen mobiilista sekä mobiililla tapahtuva kirjaaminen ja tilas-
tointi. Keskeisimmät huonot kokemukset olivat matkoihin, käyntien ajoittamiseen ja kirjaamiseen 
liittyvät asiat. Sairaanhoitajilta tuli monipuolisesti myös kehittämisehdotuksia mobiiliin liittyen.  
  
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymässä mobii-
lin sekä kotihoidossa työskentelevien sairaanhoitajien työn kehittämiseen.  
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The needs and costs of elderly services are increasing in municipalities of Finland, be-
cause of the growth of the number of the elderly. The municipalities provide the elderly an oppor-
tunity to live at home as long as possible. Expanding of the productivity of home care is neces-
sary to enable municipalities to handle the demands of the elderly care in the future. Technology is 
one of those tools. The mobile enterprise resource planning system, which is developed for profes-
sionals in home care, offers tools and solutions for organizing, doing statistics and registering.  
  
The thesis reports a study about nurses working in home care at the Joint Municipal Authority of 
Wellbeing in Raahe District. The purpose of the study was to investigate the positive and nega-
tive experiences nurses have about using a mobile device as a tool in home care. The aim of 
the study was also to bring out ideas of developing the use of a mobile device in the customer ser-
vice.  
  
This is a qualitative study. The data was collected by questionnaires consisting of open ques-
tions and the responses were analyzed by using the method of content analysis.  
  
The nurses had a lot of good experiences about using mobile devices. The main good experi-
ences which came up from the answers were the accessibility of contact information, the list 
of daily customer visits, reporting and doing statistics by mobile device. The most notable nega-
tive experiences related to distances, timing of the visits and to registering. Nurses also gave a va-
riety of development suggestions regarding mobile devices.  
  
The results of the study can be utilized to develop mobile devices as a tool and to develop nurs-
es' work in the home care at the Joint Municipal Authority of Wellbeing in Raahe District.  
 
_____________________________________________________________________________  
 
 
Keywords: mobile, home care, resource management 
  
  
5 
 
 SISÄLLYS 
SISÄLLYS ...................................................................................................................................... 5 
1 JOHDANTO ........................................................................................................................... 6 
2 KOTIHOITO JA KOTISAIRAANHOITO ................................................................................. 8 
2.1 Kotisairaanhoito ............................................................................................................... 9 
2.2 Moniammatillinen tiimityö kotihoidossa ............................................................................ 9 
3 MOBIILI TYÖVÄLINEENÄ KOTIHOIDOSSA ....................................................................... 11 
3.1 Hilkka® -kotihoidon toiminnanohjausjärjestelmä ............................................................ 11 
3.2 Mobiili Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymässä ....................................................... 12 
3.3 Toiminnanohjaus Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymässä ...................................... 14 
3.4 Aiempien tutkimusten keskeisimmät tulokset ................................................................. 15 
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT ........................... 18 
5  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN .................................................................................... 19 
5.1 Aineiston keruu .............................................................................................................. 19 
5.2 Aineiston analysointi ...................................................................................................... 21 
5.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus ........................................................................... 22 
6  TUTKIMUSTULOKSET ....................................................................................................... 25 
6.1 Sairaanhoitajien hyviä kokemuksia mobiilista työvälineenä kotihoidossa ...................... 25 
6.2 Sairaanhoitajien huonoja kokemuksia mobiilista työvälineenä kotihoidossa .................. 26 
6.3 Sairaanhoitajien kehittämisehdotukset mobiiliin liittyen.................................................. 29 
7  POHDINTA .......................................................................................................................... 31 
7.1 Tulosten tarkastelua keskeisimmistä tutkimustuloksista ................................................ 31 
7.2 Opinnäytetyöprosessin kulku ......................................................................................... 32 
7.3 Jatkokehitys ................................................................................................................... 33 
7.4 Oma oppiminen ............................................................................................................. 33 
LÄHTEET ..................................................................................................................................... 34 
LIITTEET …………………………………………………………………………………………………..37 
  
  
6 
 
1 JOHDANTO 
Opinnäytetyömme aiheena on sairaanhoitajien kokemukset mobiilin käytöstä työvälineenä kotihoi-
don tiimeissä Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymän alueella. Opinnäytetyömme tarkoituksena 
on tutkia, mitä positiivisia ja negatiivisia asioita sairaanhoitajat ovat kokeneet mobiilin käytöstä. 
Opinnäytetyössämme keskeisiä käsitteitä ovat mobiili, kotihoito ja toiminnanohjaus. Mobiililla tar-
koitetaan kotihoidon "arkikielessä" työvälineenä olevaa tavallista älylaitetta, johon on ladattu toi-
minnanohjausjärjestelmän mobiilisovellus. Toiminnanohjausjärjestelmän avulla hallitaan asiakas-
tietoja, laskutusta ja ohjataan reaaliaikaisesti kotihoidon työntekijöiden asiakaskäyntejä. 
 
Mobiili on ollut Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymän alueen kotihoidoissa työvälineenä touko-
kuusta 2015 lähtien, eli suhteellisen lyhyen aikaa. Koimme, että aihetta on syytä tutkia, koska aiem-
paa tutkimusta Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymässä ei aiheeseen liittyen ole tehty, joten 
tutkimuksessamme esiin nousseiden tulosten ja kehittämisehdotusten perustella mobiilin käyttöä 
voidaan halutessa kehittää kotihoidossa. 
 
Kattavien vanhuspalvelujen tarve ja kustannukset lisääntyvät Suomen kunnissa vanhusten määrän 
kasvun ja huoltosuhteen heikkenemisen vuoksi. Kunnissa pyritään purkamaan perinteistä ja kal-
lista laitos- ja vanhainkotihoitoa niin, että ikääntyneille tarjotaan mahdollisuus asua kotona mahdol-
lisimman pitkään. Kotona asumisen mahdollistavat kotiin annettavat hyvinvointipalvelut, joista ko-
tihoito on pääasiassa kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveyssektorin tuottamaa palvelua. 
Kuntien ja kuntayhtymien tarjoama kotihoito sisältää kotisairaanhoitoa, kotipalvelua, hoivaa ja eri-
laisia tukipalveluja. Jotta kunnat selviävät jatkossakin vanhustenhuollon vaatimuksista, kotihoidon 
tuottavuuden kasvattaminen on välttämätöntä. Teknologia on yksi väline, jolla voidaan lisätä toi-
mintaprosessien tehokkuutta. Kotihoitoon kehitetty mobiili toiminnanohjausjärjestelmä on liikkuvan 
kotihoitotyön ammattilaisten työn organisointiin, tilastointiin ja kirjaamiseen välineitä ja keinoja 
tuova ratkaisu. (Kuntien Tiera Oy 2015, 3.)  
 
Aikaisempaa tutkimustietoa aiheeseen liittyen löytyy melko vähän, koska mobiilin käyttö kotihoi-
dossa on melko uusi asia Suomessa ja ulkomailla. Otimme yhteyttä Kuntien Tiera Oy:n toimihen-
kilöihin kysyäksemme aiheesta lisää. Vuonna 2013 Tieran kautta olivat ensimmäiset mobiilin käyt-
töönotot kotihoidossa. Tätä ennen mobiileja on ollut käytössä liiketoimintapäällikkö Ritva Turusen 
tiedon mukaan vain Lahden ja Turun kotihoidossa. Turusen tiedoista kävi ilmi, että useat kunnat 
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esimerkiksi Porvoo, Kotka ja Kouvola ovat tehneet omassa organisaatioissaan joitakin selvityksiä 
toimintaprosesseihin liittyen. Selvityksissä kunnat ovat tutkineet mobiilin käyttöä kotihoidossa, esi-
merkiksi välittömään hoitotyöhön liittyvää ajankäyttöä. Erityisesti ajankäyttöä on pyritty lisäämään 
vähentämällä mobiilien avulla välillistä työtä, joita ovat esimerkiksi hoitotyön kirjaaminen toimistolla. 
Lisäksi mobiilin käyttöönotolla on haluttu optimoida päivän työtehtävien suorittamisjärjestystä. (Tu-
runen, sähköpostiviesti 1.3.2017.) 
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2 KOTIHOITO JA KOTISAIRAANHOITO 
Kotihoidon juuret löytyvät kodinhoidon ja kotisairaanhoitotyön historiasta. Eija-Riitta Ikosen mukaan 
kodinhoitotyö kotipalveluna ja kotisairaanhoito ovat kehittyneet Suomessa toisistaan erilleen. (Iko-
nen 2015, 47.) Raahen seutukunnan alueella kotihoito ja kotisairaanhoito työskentelevät tiiviisti 
keskenään. Kotisairaanhoitajien (sekä osa kotisairaanhoidossa työskentelevien lähihoitajien) työ-
hön kuuluu sairaanhoidollinen puoli, kun taas lähi- ja perushoitajat työskentelevät perushoidolli-
sissa tehtävissä. Käytännössä "kenttäkeskustelujen" mukaan näyttää siltä, että mobiilisovelluksen 
myötä sairaanhoitajien työnkuvaan on tullut lisää perushoitoa sekä mahdollisia pieniä kodinhoidol-
lisia työtehtäviä. 
    
1920-luvulla kotisairaanhoidosta huolehtivat kiertävät terveyssisaret. Sotien jälkeen Väestöliitto 
aloitti 1951 kodinhoitajakoulutuksen, jota edelsi 1920-luvulla Mannerheimin lastensuojeluliiton 
(MML) kotiapu lapsiperheille. MLL koulutti myös 1930-luvulla ensimmäisiä kodinhoitajia. Vuonna 
1952 Vanhustyön keskusliitto aloitti vanhusten kotipalvelun ja työtehtävät olivat kaikki perheen, 
kodin- ja karjanhoitoon liittyviä. 1960-luvulla laki kunnallisesta kodinhoitoavusta, terveydenhuolto-
laki ja terveydenhuoltoasetus vahvistivat avohoitoa. Vasta vuonna 1966 säädetty uusi laki kunnal-
lisesta kodinhoitoavusta turvasi vanhusväestölle kotiavun. Perusteena ei ollut vähävaraisuus, vaan 
avun tarve. Kodinhoitoapu kehittyi ja siitä tuli maksullista. (Ikonen 2015, 51—52.) 
   
1970-luvulla kotipalvelutyö organisoitui ja kehittyi ammattimaisesti sekä kodinhoitajien virkoja ja 
toimia perustettiin. Kansanterveyslaki astui voimaan vuonna 1977 ja toi mukanaan kotisairaanhoi-
don. Vuonna 1984 sosiaalihuoltolain kotipalvelutyö kehittyi omissa erillisissä organisaatioissaan. 
Yhteistyötä tehtiin kotisairaanhoidon ja muun terveydenhuollon kanssa erillisissä organisaatioissa, 
mutta samoja asiakkaita palvellen. Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymässä kotihoito ja kotisai-
raanhoito toimivat nykyään samoissa organisaatioissa, kotihoidon yksiköissä, joita on seutukun-
nalla useita. Haasteen työhön tuovat lisääntyvä asiakasmäärä, uudet asiakasryhmät (maahan-
muuttajat, monikulttuurisuus, kansainvälistyminen), hoitoisuuden lisääntyminen ja asiakkaiden 
odotukset. Siksi kotihoidossa kehitetäänkin jatkuvasti työn sisältöjä, yhteistyötä, verkostointia sekä 
teknologisia ratkaisuja ja työmenetelmiä. Monet tutkimus- ja projektityöt tuottavat tietoa myös koti-
hoitotyöhön. (Ikonen 2015, 52—53, 56.) 
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2.1 Kotisairaanhoito 
Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa kotisairaanhoidon yleisestä suunnittelusta, ohjauksesta ja val-
vonnasta. Kotisairaanhoito tarkoittaa potilaan kotiin vietyä sairaanhoitoa, jonka tarkoituksena on 
helpottaa sairaalasta kotiutumista, sairaan henkilön kotona selviytymistä ja tukea sairaan henkilön 
kotihoidossa omaisia. Erilaiset lääkärin määräämät toimenpiteet, kuten näytteiden otto, mittaukset, 
lääkityksen valvominen, asiakkaan voinnin seuranta sekä kivun lievittäminen ovat kotisairaanhoi-
toa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, viitattu 15.12.2016.) Kotisairaanhoitoa toteuttavat pääasi-
assa sairaanhoitajat, mutta myös lähihoitajat (Valvira 2015, viitattu 23.12.2016).  
  
Kotisairaanhoidosta säädetään terveydenhuoltolaissa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, viitattu 
15.12.2016). Kunnan tulee järjestää alueensa asukkaiden kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on 
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapäistä moniammatillisesti toteutettua terveyden ja 
sairaanhoidon palvelua, jota toteutetaan potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa 
paikassa. Kotisairaanhoidossa hoitosuunnitelman mukaiset pitkäaikaisen sairauden hoitoon tarvit-
tavat hoitotarvikkeet sisältyvät hoitoon. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 3.25§.)  
  
Kotisairaanhoidolla tuetaan kotona asumista. Hallitusohjelman ja sosiaali- ja terveyspolitiikan stra-
tegian yhtenä tavoitteena on itsenäinen asuminen ja kotiin vietävien palvelujen kehittäminen. Koti-
sairaanhoito on osa kotihoitoa, johon kuuluu sosiaalihuoltolakiin perustuva kotipalvelu ja kotihoidon 
tukitoimet. Valtaosan kotisairaanhoidon palveluista toteuttavat sairaanhoitajat. Kotisairaanhoitoa 
annetaan silloin, kun henkilö ei pysty alentuneen toimintakyvyn tai sairauden vuoksi käyttämään 
muita terveyden- ja sairaanhoidon palveluja. Suurin osa kotisairaanhoitoa saavista asiakkaista on 
ikääntyneitä. Kotisairaanhoidon maksut määräytyvät sen mukaan, onko hoito tilapäistä vai sään-
nöllistä ja jatkuvaa. Aluehallintovirastot sekä Valvira valvovat kotisairaanhoitoa. Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitos kerää kotisairaanhoitoon liittyvää tilastotietoa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 
viitattu 15.12.2016.) 
2.2 Moniammatillinen tiimityö kotihoidossa 
Tiimityötä sosiaali- ja terveydenhoidon alalla on tehty pitkään erillään ja/tai omissa organisaa-
tioissa. Kotihoidossa moniammatillisuudella tarkoitetaan yhteistä työtä, jonka tekemiseen haetaan 
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keinoja ja näkökulmia yhdistäen eri ammattilaisten osaaminen. Eri paikkakunnilla tapahtuvaa koti-
hoitoa toteutetaan erilaisilla työnjakomalleilla. Työ kotihoidossa jaetaan tehtävä-, asiakas- ja tiimi-
lähtöisesti sekä resurssien ja työntekijöiden ammatillisen osaamisen perusteella. Esimerkiksi teh-
tävälähtöisessä työnjakomallissa työt jaetaan ammatillisen koulutuksen ja aseman mukaan (koti-
sairaanhoito verraten kotihoitoon), kun taas tiimilähtöisessä työnjakomallissa pysyvän tiimiryhmän 
työntekijät tekevät kaikkia työtehtäviä. (Ikonen 2015, 30—31.)  
  
Koska kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat yhdistyneet kotihoidoksi, on se vaatinut paneutumista 
enemmän tiimien toimintatapoihin ja työtehtäviin. Tiimien työtä tukevat johdonmukaisuus, selkeys 
ja tarkasti määritellyt vastuut. Lopullinen vastuu tiimien työn kehittämisestä sekä johtamisesta on 
esimiehillä ja tiimivastaavilla. Kotihoidon tiimejä voivat olla muun muassa kotisairaanhoidon, koti-
hoidon ja kotipalvelun aluetiimit, kotisairaalatiimit esimerkiksi Raahessa vaativa kotisairaanhoito 
(Gellman-tiimi), kotiutustiimit, hoitoketjutiimit, mielenterveys- ja päihdetiimit. (Ikonen 2015, 31.) 
SAS-ryhmien (Selvitä-Arvioi-Sijoita) tavoitteena on saada asiakkaiden kotona asumisen tuke-
miseksi tarkoituksenmukaiset palvelut ja tukitoimet (Ikonen 2015, 70).  
  
Käytännössä kotihoidon tiimeissä voi olla laajalti ammattilaisia. Lääketieteellisestä hoidosta vastaa 
vanhustyöhön perehtynyt lääkäri. Muita eri ammattilaisia ovat muun muassa sairaanhoitajia, ter-
veydenhoitajia, perus- ja lähihoitajia sekä kotiavustajia ja kodinhoitajia. Kotihoito ei tarjoa kaikkia 
palveluja, joten yhteistyötä tehdään muiden asiantuntijoiden, sektoreiden, hallinnollisten yksiköiden 
ja yksityisten palveluntuottajien kanssa, kuten esimerkiksi fysio- ja toimintaterapeutit, sosionomit, 
sosiaalityöntekijät, seurakunnat, järjestöt, sosiaalitoimi, farmasian työntekijät, kuntien muut hallin-
non alat, seurakunnat ja vapaaehtoisjärjestöt. (Ikonen 2015, 34.)  
  
Haasteen kotihoidon moniammatillisuuteen tuo se, että sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammat-
tilaisilla on ollut oma tieteenalansa mukainen näkökulma työhönsä. Usein oma ammatti määrää 
sen, mitä asioita työssä painotetaan ja mihin työssä huomio ensimmäisenä kiinnittyy. Esimerkiksi 
asiakas tulee ottaa huomioon hoitotyössä kokonaisvaltaisesti, eikä ainoastaan suorittaa jokin lää-
ketieteellinen toimenpide. Tämän vuoksi tiimityön organisoinnissa otetaan kaikki osaaminen käyt-
töön. Tutkimusten mukaan organisoituminen moniammatilliseksi osaamiseksi on kuitenkin vielä 
kehittymisvaiheessa. Kehittymistä heikentää tehtäväkeskeisyys, kun tarkoituksena olisi asiakas-
lähtöinen tiimityö. (Ikonen 2015, 32—33.)  
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3 MOBIILI TYÖVÄLINEENÄ KOTIHOIDOSSA 
Mobiililla tarkoitetaan kotihoidon "arkikielessä" työvälineenä olevaa tavallista älylaitetta, johon on 
ladattu toiminnanohjausjärjestelmän mobiilisovellus. Kuntien Tiera Oy on kuntatoimijoiden omis-
tama osakeyhtiö, joka kehittää kuntasektorin tieto- ja viestintätekniikan palveluja yhteistyössä kun-
tien sekä muiden julkisten- ja kaupallisten toimijoiden kanssa. Tiera on perustettu vuonna 2010 
kuntien yhteisten kehityshankkeiden alustaksi sekä yhteistyöfoorumiksi. (Kuntien Tiera Oy 2015, 
viitattu 8.2.2017.) Kuntien Tiera Oy on hankkinut kilpailutuksen seurauksena suomalaiselta 
FastROI Oy:ltä toiminnanohjausjärjestelmän. Tuote on FastROI Oy:n Hilkka® -mobiilisovellus. 
(Kuntien Tiera Oy 2015, 3.) 
3.1 Hilkka® -kotihoidon toiminnanohjausjärjestelmä 
FastROI Hilkka® -toiminnanohjausjärjestelmän avulla hallitaan asiakastietoja, laskutusta ja ohja-
taan reaaliaikaisesti kotihoidon työntekijöiden asiakaskäyntejä. Monipuolinen ja langaton toimin-
nanohjausjärjestelmä sopii käytettäväksi sekä julkisella että yksityisellä sektorilla. Hilkka® -mobii-
lisovelluksen kautta työntekijät näkevät älylaitteella oleelliset tiedot päivän asiakaskäynneistä ja 
voivat tehdä käynteihin liittyvän kirjauksen potilastietojärjestelmään myös matkapuhelinverkkojen 
katvealueella. (Fastroi.) 
 
Hilkka® -toiminnanohjausjärjestelmään on tehty myös laajennuksia. Laskutusmoduulilla luodaan 
helposti asiakkaan hoitotyön toteumista laskut, maksumuistutukset, huomautukset sekä laskutus-
raportit. Työvuorosuunnittelun avulla järjestetään henkilöstön työvuorot niin, että työntekijöille koh-
distuu asiakaskäynnit henkilökohtaisen osaamisen mukaan. Työvuorosuunnittelumoduuli sisältää 
lisäksi työntekijän oman näkymän, jossa näkyy muun muassa oma työvuorolista, tuntikertymä sekä 
työvuoro- ja vuosilomatoiveet. Omaisportaalin kautta henkilökunta voi lähettää asiakkaan omaisille 
viestejä Hilkka® -järjestelmän kautta. Ajopäiväkirjan avulla työntekijä mittaa siirtymiin kuluneen 
ajan ja matkan, joiden pohjalta koostuu automaattinen ajopäiväkirjaraportti. Optimointi –toiminnolla 
suunnitellaan muun muassa työnjaot, reitit ja aikataulut sekä työntekijäkohtaiset rajoitteet ja vaati-
mukset. Optimointi mahdollistaa päivän ruuhkahuippujen tasoittumisen, minkä avulla työkuormitus 
jakaantuu työntekijöiden kesken tasaisesti. (Fastroi.) 
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3.2 Mobiili Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymässä 
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymä vastaa Raahen kaupungin sekä Pyhäjoen ja Siikajoen 
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista varhaiskasvatusta ja ympäristöterveydenhuoltoa 
lukuun ottamatta. Alueisiin kuuluu yhteensä 35 000 asukasta. Tähän asti kuntayhtymä on vastan-
nut myös jäsenkuntien väestön niistä erikoissairaanhoidon palveluista, jotka on hankittu sairaan-
hoitopiiristä tai muualta alueen ulkopuolelta. (Kuntien Tiera Oy 2015, 4.) Tilanne tulee mahdollisesti 
muuttumaan tulevaisuudessa sote-uudistuksen vuoksi. Laitospaikkoja tultaneen vähentämään ja 
asiakkaiden hoitoa kotiin lisäämään. Myös kotona asuvat saavat valita, mistä haluavat kotihoidon 
palveluja. 
 
Raahen seudun kuntayhtymän palveluksessa työskentelee noin 1100 henkilöä. Kuntayhtymän pe-
rustehtävänä on järjestää Raahen kaupungin sekä Pyhäjoen ja Siikajoen kunnan alueen väestön 
tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka tukevat muun toimintaympäristön kanssa ihmisten toi-
mintakykyä ja kotona pärjäämistä. Palvelutoiminnan voimavarojen käyttöä ja kehittämistä ohjaavat 
asiakkaan tarpeet ja kuntien taloudellinen kantokyky. Kuntayhtymän antamat palvelut pohjautuvat 
asiakaskohtaiseen hoidon tarpeen tai palvelutarpeen arviointiin, joka tehdään yhteistyössä ja vuo-
rovaikutuksessa asiakkaan kanssa. (Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymä 2016, viitattu 
12.1.2017.) 
 
Kuntayhtymän organisaatiota johtaa kuntayhtymän johtaja. Toimintojen yhteensovittamisen ja ko-
konaisjohtamisen tukena toimii johtoryhmä, johon kuuluu kuntayhtymän johtaja, tulosalueiden joh-
tajat ja muut kuntayhtymän johtajan määräämät henkilöt.  Kuntayhtymän organisaatio koostuu kol-
mesta eri tulosalueesta, joista jokaisessa on oma tulosaluejohtajansa. Tulosalueita ovat perhe- ja 
psykososiaaliset palvelut, hoidon ja hoivan palvelut sekä terveyden ja sairaanhoidon palvelut. Ta-
lous- ja henkilöstöpalvelut muodostavat kuntayhtymän johtajan alaisuudessa toimivat tukitoimet. 
(Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymä 2016, viitattu 4.2.2017.) 
 
Mobiilin käyttöönotto Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymän kotihoidoissa on toteutettu projekti-
työnä. Hyvinvointikuntayhtymä ja Tiera muodostavat projektin johtoryhmän ja ovat nimenneet sii-
hen edustajansa. Projektin johtoryhmä tekee keskeiset päätökset projektiin liittyen. Käyttöönoton 
projektipäällikkönä toimii Raahessa kotiin annettavien palveluiden tulosyksikköjohtaja Erja Laulu-
maa. Tieran käyttöönoton projektipäällikkönä toimii Pia Rautakorpi. (Kuntien Tiera Oy 2015, 10-
11.) 
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Mobiilin toiminnanohjauspalvelun tavoitteena Raahen seudun kuntayhtymän hoito- ja hoivapalve-
luissa on muun muassa lisätä kotikäyntejä tekevien kotihoidon työntekijöiden toiminnan tehok-
kuutta ja parantaa sekä asiakkaiden että kotihoitajien turvallisuutta. Raahen seudulla mobiili otettiin 
kotihoidossa käyttöön siten, että toukokuussa 2015 aikana valittiin pilottiryhmä, jossa oli noin 30 
työntekijää. Pilottiryhmä otti mobiililaitteen ja Hilkka® -mobiilisovelluksen työvälineekseen päivittäi-
sessä kenttätyössä. Pääosa kuntayhtymän kotihoidon työntekijöistä siirtyivät käyttämään mobiilia 
alkusyksystä 2015. Kaikkiaan palvelun piiriin tuli vuoden 2015 aikana noin 150 kotihoidon työnte-
kijää ja noin 450 kotihoidon säännöllistä asiakasta. (Kuntien Tiera Oy 2015, 4.) Lisäksi palvelun 
piirissä on myös tilapäisen kotihoidon ja tilapäisen kotisairaanhoidon asiakkaita. Toiminnanohjaus-
tiimin mukaan seutukunnassa on tällä hetkellä 10 kotihoidon tiimiä ja asiakaskäyntejä on yli 1000 
vuorokaudessa.  
 
Tällä hetkellä mobiilia käyttää 140 kotihoidon työntekijää. Asiakkaita mobiilin piirissä on 860. Mobiili 
saatiin käyttöön kaikissa kotihoidon tiimeissä vuoden 2016 syksyyn mennessä. Työnsuunnittelijat 
jakavat päivittäin keskitetysti lähes 2000 asiakaskäyntiä. (Laulumaa, sähköpostiviesti 14.2.2017.) 
 
Toiminnanohjauspalvelu –projektin keskeisinä tavoitteina on toteuttaa toimiva kokonaisuus 
FastROI:n Hilkka® -järjestelmän, Effica® -potilastietojärjestelmän ja Titania® -työvuorosuunnitte-
luohjelman välille. Toiminnanohjauspalvelu hyödyttää asiakasta kotihoidon tehostumisella, lisäksi 
saadaan käyttöön valmis palvelukokonaisuus hyviä käytäntöjä yhtenäistämällä. Toiminnanohjaus-
palvelussa huomioidaan lainsäädännölliset vaatimukset, kuten potilas- ja asiakastietoon liittyvä sa-
lassapitolainsäädäntö.  (Kuntien Tiera Oy 2015, 4, 7—8.) 
 
Mobiilin toiminnanohjauspalvelun tavoitteena on, että kotihoidon asiakkaaseen kohdistuva välitön 
työaika lisääntyy ja työn tuottavuus paranee. Nykyaikaisilla sovelluspalveluilla voidaan vähentää 
välillistä työtä, kuten tilastointia ja kirjaamista sekä tehostaa viestitystä. Mobiilisovelluksella käynnin 
tilastointi ja kirjaaminen voidaan tehdä asiakkaan luona. Toiminnanohjausjärjestelmän tulisi tukea 
kotihoidon resurssien tehokasta käyttöä optimoimalla työn suunnittelu. Suunnittelussa tulisi huomi-
oida muun muassa hoidon suorittajan osaaminen ja rajoitteet, omahoitajuus, asiakkaan erityisvaa-
timukset, käyntien sijoittuminen päivään sekä reittivalinnat. Mobiilisovellus on käytettävissä älypu-
helimella tai tabletilla. Työntekijä leimaa töihin tullessaan mobiililla työajan alkamisen ja töistä läh-
tiessään työajan päättymisen.  (Kuntien Tiera Oy, 3—4, 6.) Raahen seudulla mobiilisovellusta käy-
tetään älypuhelimilla. 
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Raahen seudulla Efficasta® Hilkkaan® siirtyy tällä hetkellä muun muassa potilaan perustiedot, 
ajanvaraukset viikko-ohjelmasta, tilastointi, potilaan riskitiedot sekä kertomustiedot. Jatkossa Hilk-
kaan® on suunniteltu siirtyvän muun muassa potilaan lääkitystiedot, viimeisimmät kotihoidon ja 
lääkärin käynnit ja kertomuskirjaukset, kotihoidon suunnitellut palvelut ja keskeytykset, ateriapal-
velun keskeytykset, käyntien kirjaukset FinCC-luokituksilla sekä mittaukset ja diagnoosit. (Kuntien 
Tiera Oy, 6.) 
 
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymän taloussuunnitelman (2017—2019) strategiaan ja tavoit-
teisiin on kirjattu, että vuoden 2017 tavoitteena on tuottavuuden ja työpanosten parantaminen hyö-
dyntämällä myös sähköisiä palveluja ja työaikajärjestelmää. Näihin palveluihin on erikseen mainittu 
kotihoidon toiminnanohjausjärjestelmän käyttöönoton toimintaa tehostavasta vaikutuksesta. Useita 
keinoja (johon kuuluu myös mobiilin käyttö kotihoidossa) hyödyntämällä on saavutettavissa 3 pro-
sentin parannus tuottavuudessa. (RAS Taloussuunnitelma 2017, 25—26. Viitattu 18.4.2017.) 
3.3 Toiminnanohjaus Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymässä 
Toiminnanohjaustiimissä työskentelee tällä hetkellä neljä työnsuunnittelijaa, jotta voidaan turvata 
työn sujuvuus. He jakavat tiimien asiakaskäynnit tiimien työntekijöille. Toiminnanohjaus on keski-
tettyä, eli se ei ole tiimien sisällä tapahtuvaa. Työ on vastuullinen, eikä särkymävaraa ole. Tämä 
tarkoittaa käytännössä sitä, että poissaolon sattuessa tiimiin on haastavaa saada sijaisia. Työn-
suunnittelijoilla on hoitajataustaa kotihoidosta tai muualta hoitoalalta. Toiminnanohjauksessa työtä 
tehdään arkipäivisin alkaen kello 6:30. Viikonloppuisin on vapaata. Työnsuunnittelijat ovat aloitta-
neet työnsä toimipisteessään toukokuussa 2015. Työnsuunnittelijat ovat saaneet koulutusta Tie-
ralta ja Fastroilta ja he ovat saaneet ohjausta työhön omassa työpisteessä. Lisäksi he ovat käyneet 
Tiera-päivillä. (Kalaja & Kangas, keskustelu 30.1.2017; Laulumaa, sähköpostiviesti 11.4.2017.) 
 
Työssä on erilaisia haasteita. Esimerkiksi tulevan viikonlopun ja seuraavan maanantain asiakas-
käynnit tulee jakaa työntekijöille jo kuluvan viikon aikana. Kotihoidossa sijaisten saanti menee usein 
iltapäivään, joten työnsuunnittelijoiden tulee tällöin odottaa esimiehiltä sijaisten nimiä, joille tulevan 
päivän asiakaskäyntejä kohdistetaan. Mikäli kotihoidon tiimeissä sattuu poissaoloja viikonlopun ai-
kana, tähän työnsuunnittelijat eivät vapaalla ollessa voi vaikuttaa, vaan tiimien hoitajat jakavat si-
jaisille työt mobiilin avulla keskenään. Työnsuunnittelijoiden mukaan toiminnanohjausjärjestelmän 
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tärkein työväline on viikko-ohjelma ja sen suunnittelu. Sieltä nousevat asiakaskäynnit työntekijöi-
den mobiiliin. Asiakaskäynnit suunnitellaan myös työntekijöiden osaamisen ja ammattitaidon mu-
kaisesti. (Kalaja & Kangas, keskustelu 30.1.2017.) 
3.4 Aiempien tutkimusten keskeisimmät tulokset 
Tutkimuksia mobiilista kotihoidossa etsimme erilaisia hakusanoja käyttäen. Mobiilista ja mobiilitie-
tojärjestelmistä kotihoidossa löytyi kirjallisuuskatsauksen tuloksena vain vähän. Käytimme tieto-
kannoissa tiedonhaussa seuraavia asiasanoja: kotihoito / home care, kotisairaanhoito, sähköinen 
toiminnanohjaus / mobile enterprise system, Information Systems, mobiilipalvelut, mobiililaitteet, 
staff planning, Matkapuhelimet, Hoitotyön informatiikka, Sähköiset potilastietojärjestelmät, Hoito-
merkinnät, Dokumentaatio, Kotisairaanhoito, Hoitotyöpalvelut, Cell Phones Nursing Informatics 
Medical Records Systems, Computerized Nursing Records Documentation, Home Care Services, 
Nursing Services, Tutkimustieto. 
 
Vuonna 2012 julkaistussa Premissi-lehdessä olevassa tutkimusartikkelissa kuvataan mobiilin tie-
donhallintaa kotihoidon ympäristössä. Tuloksissa kuvataan, kuinka nykyinen tiedonhallintatapa 
näyttäytyi ja miten se palveli työntekijöitä mobiili-toimintaympäristössä. Kohderyhmänä oli erään 
sairaanhoitopiirin kotihoito. Tutkimuksen ajankohtaisuudessa yhdistyivät terveydenhuollon resurs-
sipula sekä uuden teknologian käyttöönotto. Tutkimuksen tavoitteena oli tiedon tuottaminen tiedon-
hallinnan kehittämisen pohjaksi mobiilin toimintaympäristössä. Tutkimuksessa ei ilmennyt, mitä toi-
minnanohjausjärjestelmää kotihoidon työntekijät käyttivät. (Tamminen 2012, 25—26.) Tutkimuksen 
mukaan tiedonhallintatapa ei tukenut riittävästi työntekijöiden tiedonhallintaa uudessa mobiilitoi-
mintaympäristössä (Tamminen 2016, 24). Työntekijät vastasivat tiedontarpeisiinsa hankkimalla li-
sää tietoa sähköisistä tietojärjestelmistä. Kiire työssä sekä yleisessä käytössä olevien pöytätieto-
koneiden heikko oikea-aikainen saatavuus vaikuttivat tiedon saatavuuteen. Lisäksi mobiililaitteilla 
oli teknisiä ongelmia etäyhteyksiin, ja mobiiliratkaisun tulisi olla jatkossa yhteensopiva työntekijöi-
den käytettävissä olevan tietojärjestelmän kanssa. (Tamminen 2012, 27—29.) Tutkimuksessa mai-
nittiin, että mobiili työvälineenä asettaa haasteita lainsäädännön kehittämiseksi. "Missä määrin eri-
laisten mobiiliratkaisujen käyttö tiedonhankinnassa haittaa asiakkaan yksityisyyden toteuttamista?" 
(Tamminen, 29). 
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Vuonna 2004 julkaistussa Pro Gradussa kuvataan Lieksan kaupungin sosiaalipalvelukeskuksen 
kotipalvelun esimiesten ja työntekijöiden kokemuksia Mawell Care-järjestelmän käyttöönottopro-
jektista sekä järjestelmän tuomista vaikutuksista ja muutoksista kotipalvelutyöhön. Tutkimuskoh-
teena olivat mobiilin käyttöönottoprojektin vaikutukset, muutokset ja kokemukset kotipalvelutyössä. 
(Pyykkö 2004, 30.) Tutkimuksessa mobiililaite tarkoittaa muun muassa matkapuhelinta, kämmen-
mikroa sekä kannettavaa tietokonetta (Pyykkö 2004, 23). Lieksan kotipalvelussa oli käytössä Ma-
well Oy:n sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarjoajille kehittämä Mawell Care toiminnanohjaus- 
ja asiakaskirjausjärjestelmä. Järjestelmä soveltui liikkuvaan kotihoitotyöhön, jonka avulla asiakas-
tiedot saatiin tarvittaessa käytettäväksi reaaliaikaisesti esimerkiksi kannettavaan tietokoneeseen 
tai kämmenmikroon asiakkaan kotona. Asiakkaan luona tehdyt kirjaukset saatiin halutessa siirret-
tyä toimiston palvelimelle koko hoitotiimin käyttöön. Myös Mawell Care –järjestelmä saatiin tarvit-
taessa liitettyä muihin sosiaali- tai terveydenhuollon järjestelmiin. (Pyykkö 2004, 34.) 
 
Tutkimuksesta on jo aikaa ja teknologia on kehittynyt valtavasti tutkimusajankohdasta. Tutkimuk-
sessa haastateltiin kahta kotipalvelun esimiestä ja seitsemää kotipalvelun työntekijää. Tuloksista 
ilmeni, että kiireisen perustyön vuoksi työntekijät olivat kokeneet tietojärjestelmän käyttöönoton 
hankalana ja stressaavana. Tietojärjestelmä oli tuonut muutoksia työntekijöiden päivärytmiin, vies-
tintään ja kirjaamiseen ja sijaisten tiedonsaantiin. Työtavat olivat muuttuneet. Tietojärjestelmän 
käyttö oli työntekijöille helppoa, mutta internet-yhteydet katkeilivat asiakastietojen päivittämisessä 
palvelimelle. (Pyykkö 2004, 2.) 
 
Mawell Care-järjestelmän todettiin käytön vakiintuneen toimintamallina Lieksan kotipalvelussa. Tut-
kitusta tietojärjestelmästä ei kuitenkaan ollut vielä tuossa vaiheessa odotettua hyötyä, koska tieto-
järjestelmät sosiaali- ja terveydenhuollossa eivät olleet keskenään yhteensopivia. Järjestelmän 
käyttöä toivottiin tehokkaaksi ja toimivaksi työvälineeksi. Tavoitetta ei saavutettu, koska tietojärjes-
telmän mobiilisuutta ei kuitenkaan vielä hyödynnetty Lieksan kotipalvelussa. Lisäksi tutkijan jatko-
tutkimusehdotukset liittyivät tietojärjestelmien käytön laajenemiseen liittyviin seikkoihin. Ehdotuksia 
olivat tiedon saumattomuuden toteutumisen tutkiminen, tietosuojan ja –turvan sekä terveydenhuol-
lon tietoteknologioiden vaikutusten tutkiminen asiakaslähtöisesti. (Pyykkö 2004, 2.) 
 
Toinen kotihoidon mobiiliin liittyvä Pro Gradu julkaistiin vuonna 2004. Tutkimuksessa selvitettiin 
"kotihoidon mobiili-tietojärjestelmästä saatavan tiedon käytettävyyttä kotihoidon työntekijöiden ar-
vioimana". Tutkimuksessa "arvoitiin myös kotihoidon mobiili -tietojärjestelmän relatiivisia hyötyjä 
kotihoidossa sekä tarkasteltiin, miten kotihoidon mobiili -tietojärjestelmä oli muuttanut työkäytäntöjä 
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kotihoidossa" (Mäenpää 2004, 2). Kohderyhmänä olivat Ranuan kunnan terveys- ja sosiaalitoimen 
työntekijöitä sekä Oulun Diakonissalaitoksen kotisairaalan viisi työntekijää. Tutkimuksessa oli myös 
vertailuryhmä, joka koostui Porin terveys- ja sosiaalitoimen työntekijöistä. Tutkimuksen kriteereinä 
oli, että työntekijät olivat käyttäneet järjestelmää ja heillä oli kokemusta siitä. Kohderyhmällä oli 
käytössä myös Mawell Care-tietojärjestelmä. (Mäenpää 2004, 38—39.) 
 
Tulosten mukaan työntekijöiden mielestä mobiili-tietojärjestelmää käyttämällä asiakkaiden perus-
tiedot ja palvelujen suunnittelutiedot olivat paremmin saatavilla. Työntekijöiden mielestä järjestel-
män käyttö muutti työtoimintaa. Kirjaamisessa oli vähemmän päällekkäisyyksiä, käsin kirjaamista 
oli vähemmän ja kirjaamiseen meni enemmän aikaa asiakkaan luona, kuin asiakaskäynnin ulko-
puolella. Järjestelmän avulla työntekijöiden välinen viestintä oli parantunut, hoito suunnitelmalli-
sempaa ja asiakaskohtainen seuranta oli helpottunut. Tiedonkulku eri organisaatioiden välillä ei 
ollut merkittävästi nopeutunut, eivätkä asiakkaiden uusinta- ja kontrollikäynnit olleet vähentyneet. 
Ongelmallisena oli järjestelmän ajoittainen käytön hitaus ja hidas latautuminen, asiakastietoja ei 
saanut ajoissa käyttöön. (Mäenpää 2004, 2.) 
 
Laps Care on Ruotsissa toiminnassa oleva kotihoidon tietojärjestelmä. Ohjelma rekisteröi tietoa 
työntekijästä, asiakkaista ja suoritetuista käynneistä. Käyttäjä muun muassa syöttää ohjelmaan ar-
vion käyntien välisiin matkoihin tarvitsemastaan ajasta. Ohjelmaan sisältyy navigointiohjelma, joka 
sisältää yksityiskohtaisen kuvauksen tieverkostosta. Jokainen asiakas on sijoitettu automaattisesti 
kartalle osoitteiden perusteella. Ennen käyntejä ohjelma käsittelee nämä tiedot matka-aikojen las-
kemista varten. Käyttäjä valitsee ohjelmasta tietyn ajanjakson ja ohjelma hakee ja näyttää työnte-
kijät, jotka ovat työssä kyseisenä ajanjaksona sekä käynnit, jotka tulee suorittaa kyseisen ajanjak-
son aikana. Ohjelmalla voidaan tehdä muutoksia, kuten muuttaa työntekijän työaikoja, lisätä yli-
määräisiä työntekijöitä tai poistaa suunniteltuja käyntejä. Myös matka-aikoja ja käyntien kestoja 
voidaan muuttaa ohjelmalla. (Eveborn, Flisberg & Rönnqvist 2005, 962—976.) 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla, minkälaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on mobiilista 
työvälineenä Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymän alueella. Kohderyhmänä ovat kuntayhty-
män kotihoidossa työskentelevät sairaanhoitajat Raahen, Siikajoen ja Pyhäjoen alueella. Tavoit-
teena on tuoda tulosten perusteella esille kokemuksia ja kehittämisaiheita mobiilista asiakastyössä. 
Tutkimuksessamme esiin nousseiden kehittämisehdotusten perusteella mobiilin käyttöä voidaan 
kehittää kotihoidossa (Hirsjärvi ym. 2007,134.) Tutkimustehtäviämme ovat: Mitä hyviä kokemuksia 
sairaanhoitajilla on mobiilista työvälineenä kotihoidossa? Mitä huonoja kokemuksia sairaanhoitajilla 
on mobiilista työvälineenä kotihoidossa? Mitä kehittämisehdotuksia sairaanhoitajilla on mobiiliin liit-
tyen? 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
Tutkimus on toteutettu laadullisena, eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Selvitimme laadullisella tutki-
musmenetelmällä Raahen seudun kotihoidon sairaanhoitajien kokemuksia mobiilista työvälineenä. 
Tutkimustulosten perusteella mobiilin toimintaa voidaan kehittää kuntayhtymässä. Kvalitatiivisen 
tutkimuksen lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen. Tutkija pyrkii ymmärtämään tutkitta-
vaa ilmiötä mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja arvojen avulla. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa 
pyritään löytämään tosiasioita jo olemassa olevien totuuksien tai väittämien asemesta. (Hirsjärvi 
ym. 2007, 157.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavat valitaan tarkoituksenmukaisesti. Ihminen 
on tiedon keruun instrumenttina, sillä ihminen joustaa riittävästi vaihtelevissa tilanteissa. Yleensä 
tutkimussuunnitelma muuttuu olosuhteiden ja tutkimuksen edetessä. Tiedon täydentävässä han-
kinnassa monet tutkijat käyttävät muun muassa testejä ja lomakkeita. Aineiston hankinnassa tut-
kittavien näkökulmia voidaan tuoda esille käyttämällä esimerkiksi teemahaastattelua, osallistuvaa 
havainnointia, ryhmähaastattelua sekä erilaisia dokumenttien ja tekstien analyyseja. Tutkimustu-
loksista saatu aineisto analysoidaan yksityiskohtaisesti ja monitahoisesti. (Hirsjärvi ym. 2007, 160.) 
5.1 Aineiston keruu 
Tutkimuksemme toteutettiin avoimia kysymyksiä sisältävällä tiedonkeruulomakkeella. Menetelmä 
on tehokas tiedonkeruun muoto. Tutkimukseen saadaan mukaan paljon henkilöitä, se säästää ai-
kaa sekä vaivannäköä ja kysely voidaan toteuttaa helposti myös verkossa. Avoimeen kysymykseen 
jätetään tyhjä tila vastausta varten. Menetelmä antaa tutkittavalle mahdollisuuden kertoa omista 
mielipiteistään omin sanoin ja he tietävät aiheesta. Tutkittavalla on mahdollisuus kertoa, mitä hä-
nellä on todella mielessään. Avoimet kysymykset osoittavat, mikä on keskeistä tai tärkeää tutkitta-
vien ajattelussa sekä osoittavat tutkittavien asiaan liittyvien tunteiden voimakkuuden. Avoimissa 
kysymyksissä on riski, ettei tietoa tule tarpeeksi sisällön analyysiä varten. Tätä varten tiedonkeruu-
lomakkeessa on erillinen kysymys, jossa kysytään lupa ottaa yhteyttä puhelimitse, jotta voimme 
tarvittaessa haastatella sairaanhoitajia lisäinformaation saamiseksi. Halusimme sairaanhoitajilta 
mahdollisimman laajoja ja monipuolisia vastauksia, joten laadimme tiedonkeruulomakkeeseen ky-
symykset, joihin oli mahdollista vastata omin sanoin. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 190—
191, 193—196.) Teimme lomakkeet (Liite 2) etukäteen paperiversiona Word- ja Webropol–ohjel-
milla, joten sairaanhoitajat saivat valita heille sopivamman vaihtoehdon vastaamiseen. 
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Tiedonkeruulomakkeessa on kuusi kysymystä. Ensimmäiset kolme kysymystä liittyvät tutkimusteh-
täviimme. Kysymyksissä halusimme tietää sairaanhoitajien hyviä ja huonoja kokemuksia mobiilista 
työvälineenä kotihoidossa sekä kehittämisehdotuksia mobiiliin liittyen. Kysymyksessä 4. halu-
simme tietää, kuinka kauan sairaanhoitajat ovat työskennelleet kotisairaanhoidossa. Kysymyk-
sessä 5. kysytään, ovatko sairaanhoitajat työskennelleet kotisairaanhoidossa ennen mobiilin käyt-
töönottoa. Arvelimme saavamme etenkin pitkään kotisairaanhoidossa työssä olevilta sairaanhoita-
jilta mobiilista monipuolisia kokemuksia sekä kehittämisehdotuksia. Arvelimme kokeneiden sai-
raanhoitajien kertovan, millaista työ kotisairaanhoidossa on ollut ennen mobiilia ja mobiilin käyt-
töönoton jälkeen. Viimeisessä kysymyksessä kysytään, voidaanko sairaanhoitajiin ottaa tarvitta-
essa yhteyttä mahdollisten lisätietojen saamiseksi. Tällöin he voivat ilmoittaa puhelinnumeron ky-
selyn yhteydessä. Kysymyksessä ilmoitetaan, ettei yhteystietoa luovuteta sivullisille (Liite 2). 
 
Lähetimme tiedonkeruulomakkeen kaikkiaan 19:lle Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymän koti-
hoidossa työskenteleville tai työskenneille kotisairaanhoitajille. Ennakoimme tutkittavien kadon: 
kiinnostuvatko sairaanhoitajat osallistumaan tutkimukseen, vastaavatko kaikki tutkimukseen, kau-
anko tutkimukseen vastaaminen vie työaikaa ja korvataanko menetetty työaika? Päätimme, että 
jos avoin tiedonkeruulomake ei tuota tarpeeksi tietoa, käytämme haastattelua eli suullista kommu-
nikaatiota. Lähetimme saatekirjeen yhteydessä linkin Webropoliin, jonne olimme tehneet kyselyn. 
Joihinkin tiimeihin laitoimme postitse ja joihinkin veimme paperiversiot tiedonkeruulomakkeista. Pa-
perisen lomakkeen mukaan laitoimme postimerkillä varustetun kirjekuoren, jotta lomake oli helppo 
palauttaa. Arvioimme tutkimukseen vastaamisen vievän aikaa noin puoli tuntia. 
 
Mikäli vastauksia ei tietyn ajan kuluessa tullut riittävästi, lähetimme sähköpostilla muistutuksen tut-
kimukseen vastaamisesta. Odotimme korkeaa vastausprosenttia, koska tiedonkeruulomake lähet-
tiin erityisryhmälle, joille mobiilin käyttö työssä on jokapäiväistä ja tutkimusaihe voi olla heidän 
työnsä kannalta tärkeä. Kotisairaanhoitajista tutkimukseen vastasi 11, joten vastausprosenttimme 
on 58 %. Pienestä vastausprosentista huolimatta saimme kuitenkin laajoja ja monipuolisia vastauk-
sia, eikä haastatteluja lisäinformaation saamiseksi tarvinnut tehdä. Vastauksista huomasi, että vas-
taajat ovat paneutuneet aiheeseen. Vastaajista seitsemän vastasi tutkimukseen paperisen tiedon-
keruulomakkeen kautta ja loput neljä sähköisesti Webropolin kautta. Vastausten analysointi vei 
paljon aikaa. Lähes puolet vastaajista (5) oli toiminut kotisairaanhoitajana 10 vuotta tai kauemmin. 
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Loput vastaajista (6) oli toiminut kotisairaanhoitajana viisi vuotta tai alle sen. Vastaajista 10 oli työs-
kennellyt kotihoidossa ennen mobiilin käyttöönottoa.  Koska tutkimukseen vastaaminen oli nime-
töntä, emme tiedä mistä tiimeistä vastaajat ovat. 
5.2 Aineiston analysointi 
Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää kaikissa laadullisen tutkimuksen 
perinteissä (Tuomi & Sarajärvi 2002, 93). Sisällönanalyysilla kerätty aineisto tiivistetään niin, että 
tutkittavia ilmiöitä kuvaillaan lyhyesti ja yleistävästi. Myös tutkittavien ilmiöiden väliset suhteet saa-
daan esille selkeinä. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.) Menetelmällä voidaan analysoida suullista 
ja kirjoitettua kommunikaatiota, tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksiä sekä seurauksia ja 
yhteyksiä (Janhonen ym. 2003, 21). Tiedonkeruulomakkeeseen kirjoitetun kommunikaation analy-
soimme aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin tarkoitus ja ta-
voite on löytää tutkittavasta aineistosta jokin toiminnan logiikka tai aineiston ohjaamana jonkinlai-
nen tyyppikertomus. (Vilkka 2015, 163.)  
 
Aineiston analyysiin osallistuivat molemmat opinnäytetyön tekijät. Tutkittaville annettiin aikaa vas-
tata tutkimukseen elokuun loppuun saakka. Sisällönanalyysiin ryhdyttiin syksyllä 2017 mahdolli-
simman pian kenttä- ja keruuvaiheen jälkeen, kun saimme aineistoa riittävästi. (Hirsjärvi ym. 2007, 
216—218.) 
 
Ensin ryhmittelimme tiedonkeruulomakkeesta saadun aineiston jokaisen tutkimuskysymyksen alle 
taulukkomuotoon. Aineiston keräämisen jälkeen päätimme, mistä toiminnan logiikkaa tai tyypillistä 
kertomusta aloitetaan etsimään. Seuraavaksi pelkistimme tutkimusaineiston, jonka tarkoituksena 
on karsia epäolennainen informaatio pois hävittämättä aineiston tärkeää informaatiota niin sanotun 
"pesulistan" avulla. Käytännössä olemme tiivistäneet ja pilkkoneet tutkimusaineiston osiin, jonka 
jälkeen olemme ryhmitelleet ja luokitelleet tutkimusaineiston uudeksi kokonaisuudeksi. Tutkimus-
ongelma ja tutkimuskysymykset ohjaavat aineiston tiivistämistä. Uuden kokonaisuuden ryhmittely 
on tehty sen mukaan, mitä tutkimusaineistosta olemme hakeneet. (Vilkka 2015, 164.) 
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TAULUKKO 1. Esimerkki laadullisen aineiston sisällönanalyysistä. 
 
Alkuperäinen aineisto ja sen 
ryhmittely 
Aineiston pelkistäminen Aineiston pääluokka 
Kirjaus onnistuu heti asiakas-
käynnin jälkeen, jolloin asiat 
ovat tuoreessa muistissa. 
Hyvä, kun voi suoraan kirjata 
asiakkaan luona. 
 
Asiakaskäynnit voi kirjata pai-
kan päällä. 
Kirjaus onnistuu heti 
 
Voi kirjata asiakkaan luona 
 
 
Voi kirjata paikan päällä 
Kirjaus 
Laskutus ja tilastointi hyvä asia 
asiakaskäynnin päätyttyä. 
 
Asiakaskäynnit saa aloitettua 
ja lopetettua mobiililla, joten ei 
tarvitse koneella tehdä tilas-
tointeja. 
Laskutus ja tilastointi hyvä 
 
 
Ei tarvitse koneella tehdä ti-
lastointeja 
Tilastointi 
Löytyy asiakkaan yleistiedot. 
 
Asiakkaan osoite, puh.nro ja 
läheisten yhteystiedot näky-
villä. 
Löytyy yleistiedot 
 
 
Osoite, puh.nro ja yhteystie-
dot näkyvillä 
Yhteystiedot 
 
5.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Kvalitatiivisen tutkimuksen tärkeitä eettisiä periaatteita ovat tutkittavien vapaaehtoisuus, henkilölli-
syyden suojaus sekä luottamuksellisuus. On tärkeää, ettei tutkimuksella vahingoiteta tutkittavia. 
Parhaimmillaan tutkimus voi lisätä tutkittavien tietoa tutkimusaiheesta sekä edistää ja kehittää tut-
kittavien työtehtäviä ja työyhteisöä. (Janhonen & Nikkonen 2003, 39.) 
 
Tietoon perustuvassa suostumuksessa (informed consent) tutkittavat vahvistavat halukkuutensa 
osallistua tutkimukseen sen jälkeen, kun he ovat saaneet riittävästi tietoa tutkimukseen liittyvistä 
asioista. Tutkittaville on annettava tietoa heidän oikeuksistaan, tutkimuksen tarkoituksesta ja me-
netelmistä sekä kerrottava tutkimuksen vapaaehtoisuudesta. Tutkittaville on annettava päätösai-
kaa tutkimukseen osallistumisesta sekä mahdollisuus keskustella tutkimukseen osallistumisesta 
esimerkiksi esimiehen ja työyhteisen kanssa. Tutkittavien on oikeus myös kieltäytyä tutkimuksesta. 
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Jos tutkittava peruuttaa suostumuksensa, hänelle on kerrottava, että peruuttamiseen mennessä 
saatuja tietoja käytetään tutkimusaineistossa. (Turku Clinical Research Centre 2017, viitattu 
4.10.2017.) Tutkimuksemme kohderyhmällä on jo kokemusta tutkimusaiheesta. Tulevasta tutki-
muksesta tiedotimme ennakkoon kohderyhmän esimiehiä. Tutkittavat saivat lisätietoa tutkimuk-
seen liittyvistä asioista saatekirjeestä (Liite 1). Saatekirje lähetettiin hyvissä ajoin, jotta osallistujat 
saivat päätösaikaa tutkimukseen osallistumisesta ja mahdollisuuden keskustella aiheesta työyhtei-
sön kanssa. Myös vastausaikaa annettiin riittävästi. Tiedotimme saatekirjeessä muun muassa osal-
listumisen vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta. 
 
Säilytimme tutkimukseen ja kyselyyn osallistujien anonymiteetit. Vastaamisen tiedonkeruulomak-
keeseen pystyi tekemään täysin nimettömänä. Sairaanhoitajien ei ole tarvinnut kertoa tiimiä, jossa 
työskentelevät. Jos sairaanhoitajat halusivat antaa kysymyksiin tarkempia vastauksia esimerkiksi 
puhelimitse, heillä oli mahdollisuus ilmoittaa yhteystietonsa tiedonkeruulomakkeeseen. Lomakkeen 
vastauksia emme ole näyttäneet sivullisille ja ne tuhottiin analysoinnin jälkeen. 
 
Yksittäisessä tutkimuksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta, koska tutkimustoimin-
nassa pyritään välttämään virheitä. Tutkimuksemme luotettavuutta lisää se, että ulkopuolinen hen-
kilö tarkastaa tutkimusprosessimme toteutumisen. Lisäksi tutkimuksen luotettavuutta voidaan tar-
kastella muun muassa uskottavuuden, siirrettävyyden, refleksiivisyyden, vahvistuvuuden sekä vah-
vistettavuuden näkökulmasta. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 131, 136—137; Kylmä & Juvakka 2012, 
129.) 
 
Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan sitä, että vastaako tutkijan käsitteellistäminen ja tulkinta 
tutkittavien käsityksiä (Tuomi & Sarajärvi 2002, 136—137). Meidän on varmistettava, että saadut 
tutkimustulokset vastaavat tutkimukseemme osallistuneiden sairaanhoitajien käsityksiä tutkimus-
kohteesta. Ennen tutkimusta esitestasimme tiedonkeruulomakkeen toimivuuden. Tutkimusluvan 
myöntämisen jälkeen lähetimme saatekirjeet tutkittaville ennen kyselyä. Voimme vahvistaa uskot-
tavuutta keskustelemalla tarvittaessa tutkimukseen osallistuvien sairaanhoitajien kanssa tutkimuk-
sen eri vaiheissa. Jos emme olisi saaneet riittävästi tutkimusmateriaalia, olisimme voineet haasta-
tella osallistujia lisäinformaation saamiseksi. Tutkimukseen osallistuvien sairaanhoitajien sekä hy-
vinvointikuntayhtymän toimihenkilöiden on mahdollisuus tarkastella saamiamme tutkimustuloksia 
opinnäytetyön valmistumisen jälkeen ja arvioida tutkimustulosten paikkaansa pitävyyttä.  Uskotta-
vuutta vahvistaa myös se, että olemme olleet riittävän pitkän ajan tekemisissä tutkittavan ilmiön 
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kanssa. Olemme kiinnostuneita erityisesti tutkimukseen osallistujien eli sairaanhoitajien näkökul-
masta tutkimustehtäviimme liittyen. (Kylmä ym. 2012, 128.) 
 
Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettävyyttä tutkimuskontekstin ulkopuoliseen vas-
taavaan kontekstiin eli tulosten siirrettävyyttä muihin vastaaviin tilanteisiin (Tuomi & Sarajärvi 2002, 
136—137; Kylmä ym. 2012, 129). Annamme tutkimuksessa riittävästi kuvailevaa tietoa tutkittavista 
sekä tutkimusympäristöstä, että lukijat voivat helpommin arvioida tutkimustulosten siirrettävyyttä. 
(Kylmä ym. 2012, 129). 
 
Refleksiivisyydellä edellytetään tutkimuksen tekijän olevan tietoinen lähtökohdistaan tutkimuksen 
tekijänä. Arvioimme, kuinka vaikutamme tutkimusaineistoomme ja tutkimusprosessiimme sekä ku-
vaamme myös lähtökohdat tutkimusraportissamme. (Kylmä ym, 2012, 129.) 
 
Vahvistuvuus tarkoittaa sitä, että tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista vastaavaa ilmiötä tarkastel-
luista tutkimuksista (Tuomi & Sarajärvi 2002, 136—137). Mobiiliin liittyviä tutkimuksia on tehty Suo-
messa varsin vähän ja tehtyjä tutkimuksia on käsitelty eri näkökulmasta. Raahen seudun hyvin-
vointikuntayhtymän alueella ei ole vastaavanlaista tutkimusta ennen tehty. Toivomme tutkimuk-
semme tuovan arvokasta tietoa mobiiliin käytön kehittämiseen liittyen. 
 
Vahvistettavuus on osa koko tutkimusprosessiamme ja tämä edellyttää prosessin kirjaamista niin, 
että ohjaava opettaja, tai kuka tahansa voi seurata prosessimme kulkua pääpiirteittäin. Tutkija voi 
hyödyntää raporttia kirjoittaessaan omia muistiinpanojaan tutkimuksen eri vaiheista esimerkiksi 
haastattelutilanteista saaduilla materiaaleilla ja muistiinpanoilla. Kvalitatiivinen tutkimus pohjautuu 
avoimeen suunnitelmaan, joka voi tarkentua tutkimusprosessimme edetessä. Aineiston avulla tut-
kija kuvaa, miten hän on päätynyt tuloksiinsa sekä johtopäätöksiinsä. (Kylmä ym. 2012, 129.) 
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6 TUTKIMUSTULOKSET 
6.1 Sairaanhoitajien hyviä kokemuksia mobiilista työvälineenä kotihoidossa  
Sairaanhoitajien hyvät kokemukset liittyivät yhteystietoihin, asiakaskäynteihin, kirjaamiseen, tilas-
tointiin, töiden tarkistamiseen, työn sujumiseen, töiden jakaantumiseen, leimaukseen ja ekologi-
suuteen. 
 
Sairaanhoitajilla oli paljon hyviä kokemuksia mobiilista. Monessa vastauksessa nousi esille positii-
visena asiana yhteystietojen näkeminen Hilkka –ohjelmasta, päivän asiakaskäyntien näkyminen 
kerralla mobiilista sekä mobiililla tapahtuva kirjaaminen ja tilastointi.  
 
Yhteystiedoista positiivisina asioina pidettiin asiakkaan osoite- ja puhelinnumerotietojen näkymistä 
Hilkasta, sekä asiakkaan läheisten puhelinnumeroiden löytymistä Hilkasta. Tilastointiin liittyen 
nousi esille myös oikeudenmukaisuus asiakkaalle, kun välitön asiakasaika tulee kuitattua minuutil-
leen asiakkaalle mennessä ja sieltä lähtiessä. 
 
"Kaikki omat päivän asiakaskäynnit näkee kerralla." 
 
"Näkee seuraavan päivän asiakaskäynnit, joten voi valmiiksi perehtyä seuraavan päivän 
töihin (toki varauduttava siihen, että käynnit voivat muuttuakin)." 
 
"Asiakaskäynnit saa aloitettua ja lopetettua mobiililla, joten ei tarvitse koneella tehdä tilas-
tointeja." 
 
"Välitön aika tulee kuitattua minuutilleen. Oikeudenmukaista asiakkaalle." 
 
"Hilkasta näkee asiakkaiden ja omaisten osoite, puhelinnumerot ja yhteystiedot." 
 
"Kirjaus onnistuu heti asiakaskäynnin jälkeen, jolloin asiat ovat tuoreessa muistissa. Hyvä, 
kun voi suoraan kirjata asiakkaan luona." 
 
Koettiin hyvänä asiana, että asiakaskäynnit tulee tehdyiksi, kun ne eivät ole hoitajan muistin va-
rassa, vaan mobiilissa ylhäällä. Tarpeen mukaan käynnillä tehtävät työt voi tarkistaa asiakkaan 
luona paikan päällä. 
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"Asiakkaan luona tehtävät työt on lueteltu mobiilissa ja ne voi tarkistaa vaikka kesken asia-
kaskäynnin, näin kaikki tulee tehdyksi eivätkä työt ole muistin varassa." 
 
Muita positiivisia kokemuksia oli muun muassa työn sujuvuudesta ja töiden koettiin jakaantuvan 
tasaisemmin tiimissä hoitajien kesken. Useassa vastauksessa nousi esille se, että mobiililla on 
mahdollista jättää huomioita seuraavalle käynnille. Työajan aloitus ja lopetus mobiililla koettiin po-
sitiivisena asiana, kun Hilkkaan kirjautuessa ohjelma kysyy automaattisesti työajan aloitusta ja ulos 
kirjautuessa työajan lopetusta. Esille nousi myös Hilkan kautta käytettävä navigaattori sekä ekolo-
gisuus, kun asiakkaan tietoja näkee mobiilista, eikä kaikkea tarvitse tulostaa paperiversiona mu-
kaan käynneille. Mobiilia pidettiin selkeänä ja hyvänä työvälineenä. 
 
"Työajan voi aloittaa ja lopettaa suoraan puhelimella." 
 
"Käytössä on navigaattori, jos asiakas on uusi. Tosin navigaattori näyttää joskus väärin. 
Yleensä toimii kuitenkin." 
 
"Paperin määrä vähenee, kun puhelimeen saa muistiin asioita asiakaskäynneillä." 
 
"Henkilökohtaiseen työpuhelimeen saa tallennettua kaikki tärkeät numerot, eikä niitä tarvi 
aina etsiä." 
 
"Kaiken kaikkiaan tosi kätevä, en haluaisi luopua." 
 
6.2 Sairaanhoitajien huonoja kokemuksia mobiilista työvälineenä kotihoidossa 
Sairaanhoitajien huonot kokemukset liittyivät matkoihin, tiedonkulkuun, asiakaslistoihin, asiakas-
käynteihin, asiakkaan kokonaistilanteeseen, kirjauksiin, päivityksiin, työprosentteihin, ylitöihin, mui-
hin töihin, yhteystietoihin, tilastointiin ja työn hallintaan. 
 
Huonoista kokemuksista monessa vastauksessa nousi esille matkoihin, käyntien ajoittamiseen ja 
kirjaamiseen liittyvät asiat. Matkoihin liittyen huonona asiana nousi se, kun matkoja ei huomioida 
työajassa. Tämä koettiin huonona erityisesti talviaikaan, kun keliolosuhteet ovat heikot. Myös edes-
takaista ajoa koettiin tulevan paljon esimerkiksi sen vuoksi, kun toisinaan verinäytteitä täytyy viedä 
laboratorioon pitkin päivää. Asiakaskäyntejä kerrottiin ajoittuvan paljon päällekkäin ja peräkkäistä 
ajoa työntekijöiden kesken olevan sekä kaupungissa että haja-asutusalueilla. Päällekkäiset käynnit 
  
27 
 
olivat aiheuttaneet sitä, että työntekijöiden on vaihdeltava keskenään käyntejä, joka taas vie yli-
määräistä työaikaa. 
 
"Olisi hyvä huomioida, että näytteiden vieminen laboratorioonkin vie aikaa. Joinakin päi-
vinä sattuu sellaisia näytteitä, että ne on vietävä labraan heti, jolloin labrakäyntejä voi sat-
tua 3 tai 4 päivälle. Jokin näyte pitää analysoida pian. Tämäkin vie aikaa." 
 
"Hilkasta on otettu pois siirtymätiedot (asiakaskäyntien välisiin matkoihin käytetty aika). 
Tämä vääristää työaikaa." 
 
"Kotihoidossa hoitajalla voi tulla haja-asutusalueella helpostikin työpäivän aikana yli 100 
kilometriä ajoa, mikä vie todellisuudessa paljon työaikaa (huomioitava myös nopeusrajoi-
tukset ja keliolosuhteet)." 
 
"Käyntejä laitettu päällekkäin tosi paljon. Tauot pitämättä. Esim. klo:7.00 ensimmäinen 
käynti 30 min. Klo:7.15 toinen käynti 45 min. Klo:7.20 kolmas käynti 20 min jne. Välimat-
koille ei minkäänlaisia aikoja." 
 
"Paikat ei jakaannu järkevästi. Samassa talossa ja jopa samassa rapussa yhtä aikaa 2-3 
työntekijää. Saattavat seuraavaksi kaikki olla alueen toisella laidalla. Edestakaista kulke-
mista paljon." 
 
Kirjaamisesta oli paljon hyviä kokemuksia, mutta myös huonoja puolia oli havaittu. Huonona puo-
lena koettiin se, ettei Efficalla tehdyt kirjaukset näy mobiilissa eikä mobiililla voi muokata sillä tehtyjä 
kirjauksia jälkeenpäin. Otsikoiden vähäisyys, fraasien puuttuminen Hilkasta sekä kiireessä kirja-
tessa tulevat kirjoitusvirheet koettiin huonona mobiililla kirjatessa. Tilastoinnissa koettiin olevan 
puutteita muun muassa käynnin selitteen valitsemisessa. 
 
"Kirjaamisista ei välillä saa mitään irti. Nekin, jotka osaavat laitetta käyttää, tekevät paljon 
kirjoitusvirheitä ja tekstit mitä sattuu." 
 
"Mobiililla ei voi muokata kirjauksia, vaan muokkaukset pitää tehdä Efficalla." 
 
Vastaajilla oli huonoja kokemuksia siitä, että asiakaskäyntejä oli tippunut listoilta pois ja joskus 
paikat ovat hävinneet kokonaan mobiilista. Mobiilin päivitysten hitaus oli tuottanut turhautumista. 
Tätä oli tarkennettu esimerkiksi sillä, kun viikko-ohjelmaa päivittää ja se päivittyy hitaasti mobiiliin. 
Tiedonkulun koettiin vaarantuvan, kun potilaspapereiden lukemiseen on jäänyt vähemmän aikaa 
tehostamisen myötä. Tärkeitä potilastietoja, kuten lääkärin tekstejä ja antikoagulaatiohoidon seu-
rantalehteä ei mobiilista näe. Paikkojen kerrottiin vaihtuvan toisinaan sen jälkeen, kun on ehtinyt 
lähteä kentälle töihin. Kerrottiin, että välillä käyntejä joutuu lisäämään käsin mobiiliin esimerkiksi 
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viikon päähän, eikä voi mistään voi tarkistaa onko käynnin lisääminen onnistunut vai ei. Tilattuja 
käyntejä ei voi enää muokata. Kotikäynnit näkyvät seuraavaan päivään, mutta evät siitä eteenpäin. 
Tämä koettiin ymmärrettävänä asiana, kun työnsuunnittelijoilla on paljon kotikäyntejä jaettavana. 
 
"Mobiili altistaa esimerkiksi sille, että jos jonkun asiakkaan käynti ei jostain syystä olekaan 
mobiilissa, luullaan sen vain olevan jollakin toisella hoitajalla eikä osata epäillä käynnin 
puuttuvan työlistalta." 
 
"Kotikäyntejä et näe kuin huomiseen, jotka voivat muuttua samana aamuna. Hankalaa jos 
olet ajatellut aloittaa kotikäynnit vaikka työmatkalla väliltä (kunnassa pitkät välimatkat)." 
 
Sairaanhoidollisten käyntien koettiin vähentyneen ja perushoidon lisääntyneen sairaanhoitajilla. Li-
säksi sairaanhoidollisia töitä oli lisätty lähihoitajien tehtäväksi, mikä on aiheuttanut sen, että töiden 
koettiin jakaantuvan epätasaisesti ja asiakkaan kokonaistilanteen hahmottaminen on vaikeutunut. 
Perushoidollisten käyntien lisääntymisen vuoksi koettiin, että sairaanhoidollisiin asioihin ei ehditä 
paneutua riittävän hyvin. Sairaanhoitajilla koettiin olevan liikaa asiakaskäyntejä, koska kirjalliset 
työt vaativat myös paljon aikaa, erityisesti lääkärinkiertopäivinä. Sairaanhoitajan työprosentin ker-
rottiin olevan usein melko korkea. Kiire ja ylityöt aiheuttivat huolta. 
 
"Töitä ei saisi jakaa määrällisesti, vaan työt tulisi jakaa niiden vaativuuden perusteella." 
 
"Peruskäyntejä laitetaan sairaanhoitajille ihan liikaa, jolloin sairaanhoitajien työhön ei jää 
tarpeeksi aikaa. On huomioitava jatkot, asiakkaiden papereihin ja sairauksiin perehtymi-
nen. On huomioitava, että esim. kirjaamisiin ja laboratorionäytteiden tilaamisiin menee ai-
kaa. Iltapäiväkäyntejä ei pitäisi enää jakaa. Usein menee päivät ylitöiksi." 
 
"Mobiilin myötä sairaanhoitajien työt ovat lisääntyneet kohtuuttomaksi. Hoitajia on liian vä-
hän tekemään mobiiliin jaettuja töitä, välillä tuntuu ettei kerkeä syödä tai käydä wc:ssä. 
Välipalaa on syöty autossakin. Käyntejä joutuu sitten sovitusti siirtämään lähi- ja perushoi-
tajille, joilla on muutenkin tarpeeksi työtä." 
 
"Oman työn hallinta heikentynyt, kun jostain ulkopuolelta jaetaan asiakkaat. Sairaanhoita-
jien työtaakka on lisääntynyt ja myös havaittavissa, että sairaanhoidolliset tehtävät vähen-
tyneet. Sairaanhoitajien tehtäviä laitettu lähihoitajille, mutta kuitenkin lopullinen vastuu sai-
raanhoitajilla. Työhyvinvointitutkimuksissa on tullut sellaiset asiat ilmi, että yksi merkittävä 
työhyvinvointia lisäävä tekijä on se, että työntekijä pystyy suunnittelemaan työtään. Mobii-
lin tultua käyttöön oman työn suunnittelu on kadonnut. Ei ole varma, asiakkaita voi tippua 
listoilta." 
 
"Muita tilattuja, esim. Lääkärinkiertoasiat, koulutukset, ei aina huomioida, vaan kotikäyntejä 
niin paljon, että esim. koulutuksiin ei ehdi. Työksi lasketaan vain välitön asiakastyö." 
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6.3 Sairaanhoitajien kehittämisehdotukset mobiiliin liittyen 
Sairaanhoitajien kehittämisehdotukset liittyivät tärkeisiin dokumentteihin, työn suunnitteluun, kilo-
metreihin, säästöihin, työprosentteihin, asiakaskäynteihin, kirjauksiin ja päivityksiin. 
 
Kehittämisehdotuksista suurimmaksi nousi Effican tärkeiden dokumenttien saaminen Hilkka-ohjel-
maan. Eniten kaivattiin antikoagulaatiohoidon seurantalehteä, verensokerin ja verenpaineen seu-
rantalehtiä, asiakkaan lääkelistaa, tiivistelmälehteä, josta näkee asiakkaan perussairaudet sekä 
yleislääketieteen lehteä, johon lääkäri kirjaa. Laboratoriotutkimuksiin käytettävää ohjelmaa kaivat-
tiin myös mobiiliin, jotta kentältä voisi tilata asiakkaalle tarvittaessa laboratoriotutkimuksia. 
 
"Pääsis katsomaan asiakkaan papereita esim. YLE, tiivistelmät, seurantalehdet, lääkelistat 
jne. ANTIKO, RR, ym. seurantalehdet olisi hyvä saada Hilkkaan. Labraohjelma olisi myös 
hyvä saada mobiiliin. Tai vaihtoehtoisesti sh:lle läppäri, jotta voisi käyttää Efficaa myös 
toimiston ulkopuolella." 
 
Kehittämisehdotuksia tuli myös työn suunnitteluun, kilometreihin sekä säästöihin liittyen. Ehdotet-
tiin, että tiimeissä asiakkaat ja alueen tuntevat voisivat järkeistää käyntien järjestyksen, jotta saa-
taisiin ajallisia säästöjä ja kilometrisäästöjä. Kaikkien tiimissä työvuorossa olevien asiakaslistat toi-
vottiin kaikkien nähtäväksi, jotta tiimissä olisi helpompi suunnitella työpäivää ja tarpeen mukaan 
vaihdella käyntejä työntekijöiden kesken. Tämän uskottiin helpottavan peräkkäin ajelua sekä tasa-
puolistavan työntekijöiden työpäiviä. Toivottiin, että matkat huomioitaisiin työprosentteihin, koska 
haja-asutusalueilla pitkät välimatkat vievät paljon työaikaa. Mobiiliin toivottiin saatavan myös oh-
jelma, johon voisi merkitä päivän aikana omalla autolla ajetun reitin sekä kilometrit. 
 
"Jos mobiililaitteessa olisi toiminto, joka näyttäisi välimatkat ja niihin keskimäärin kuluvan 
ajan, voisi hoitajan työpäivä hahmottua myös niille, jotka eivät ole välittömässä asiakas-
työssä, kuten esimiehet ja toiminnanohjauksessa työskentelevät henkilöt. Tämä voisi 
tuoda myös säästöjä, kun nähtäisiin minkälaisia matkoja hoitajat ajavat ees taas ja toinen 
ajelee kohta samaa reittiä perässä. Säästäisi sekä työaikaa että kilometrikorvauksia." 
 
Asiakaskäyntien välisiä siirtymätietoja toivottiin mobiiliin näkymään, jotta työajan käytöstä saataisiin 
realistisempi kuva. Toivottiin myös, että omat työprosentit olisi mahdollista nähdä jonkin ohjelman 
kautta. Esimiesten toivottiin myös puuttuvan sairaanhoitajien korkeisiin työprosentteihin enemmän 
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ja ehdotettiin myös sitä, että lisää lähihoitajia palkattaisiin perushoidolliseen työhön. Lääkärinkier-
topäiville haluttiin muutosta, koska vastauksista ilmeni, että työpäivänä ei jäänyt riittävästi aikaa 
kierron purkamiseen kohdistettujen asiakaskäyntien vuoksi. 
 
"Työprosentit näkyviin jokaiselle työntekijälle. Ja myös esimiehiltä korkeisiin työprosenttei-
hin puuttuminen." 
 
Viikko-ohjelmien päivityksiä toivottiin nopeammaksi. Hilkka –ohjelmaan liittyen toivottiin, että sen 
kautta tehtäviä kirjauksia voisi muokata mobiilin kautta. Toivottiin myös, että itse tilattuja töitä voisi 
nähdä jostakin, jotta saisi varmuuden siitä, onko työn tilaaminen onnistunut. Asiakaskäyntejä mo-
biililla tilatessa haluttiin, että tulisi suoraan näkyviin, onko asiakkaalla säännöllisen vai tilapäisen 
kotihoidon palvelut. Mobiilin toivottiin hyödyntävän työntekoa enemmän. Käyntien jakamista tii-
meissä myös ehdotettiin. 
 
"Helppokäyttöiseksi, työntekijöitä hyödyttäväksi laitteeksi kehittäminen, ei vain työntekijöi-
den valvontaan oleva laite." 
 
"Toiminnanohjaus lakkautetaan ja tiimit itse jakavat paikat." 
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7 POHDINTA 
Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla, minkälaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on mobiilista 
työvälineenä Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymän alueella. Koemme tutkimuksen tuomia vas-
tauksia arvokkaina, koska konkreettinen tieto tulee juuri mobiilin käyttäjiltä. Tutkimukseen osallis-
tuville sairaanhoitajille on annettu mahdollisuus tuoda ilmi mielipiteitään ja vaikuttaa asioihin.  
7.1 Tulosten tarkastelua keskeisimmistä tutkimustuloksista 
Tutkimuksessa esille tulleita positiivisia kokemuksia sekä kehittämisehdotuksia mobiilista työväli-
neenä tuli ilahduttavasti. Mobiililla tehtävien kirjausten ja tilastointien koettiin helpottaneen työtä. 
Sairaanhoitajat kokivat mobiilin pääasiassa hyödyllisenä työvälineenä, joka kaipaa tietynlaista ke-
hittämistä. Kehittämiskohteena mobiiliin ehdotettiin lähes jokaisessa vastauksessa tärkeiden doku-
menttien saamista Hilkka –ohjelmaan. Negatiivisia ajatuksia mobiilista tuli ilmi paljon ja monet 
näistä ajatuksista liittyivät siihen, kun matkoja ei huomioitu työaikaan. Lähes kaikki vastaajat olivat 
työskennelleet kotihoidossa ennen mobiilin käyttöön ottoa. Uskomme tämän vaikuttavan negatiivi-
siin kokemuksiin, koska sairaanhoitajilla on kokemusta myös työstä ennen mobiilia. 
 
Aiemmissa tutkimuksissa kävi ilmi, että jo vuonna 2004 käytössä olleessa mobiilin sovelluksessa 
asiakkaan luona tehdyt kirjaukset saatiin siirrettyä toimiston palvelimelle koko hoitotiimin käyttöön. 
Tuolloin myös asiakastiedot saatiin jo mobiiliin. Mobiilin käyttö oli vähentänyt päällekkäisiä kirjauk-
sia ja kirjaamiseen meni enemmän aikaa asiakkaan luona kuin asiakaskäynnin ulkopuolella. Kiirei-
sen perustyön vuoksi työntekijät olivat kokeneet tietojärjestelmän käyttöönoton hankalana ja stres-
saavana. Samankaltaisia tuloksia oli nähtävillä tekemässämme tutkimuksessa. Vuoden 2004 tut-
kimuksessa tietojärjestelmä oli tuonut muutoksia työntekijöiden päivärytmiin, viestintään, kirjaami-
seen, työtapoihin ja sijaisten tiedonsaantiin. Myös näitä asioita tuli esille tutkimuksessamme. Vuo-
den 2004 tutkimuksessa järjestelmän käyttöä toivottiin tehokkaaksi ja toimivaksi työvälineeksi, mikä 
tuli esille myös tekemässämme tutkimuksessa. Tutkimuksemme vastauksissa on siis paljon yhte-
neväisyyksiä 2004 vuonna tehtyihin tutkimuksiin verrattuna. 
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7.2 Opinnäytetyöprosessin kulku 
Opinnäytetyön aiheen valintaa lähdimme ideoimaan syksyllä 2016. Neuvottelut opinnäytetyön hy-
väksymiseksi lähtivät etenemään hyvin hoitotyön johtaja Minna Alatalon sekä hoidon ja hoivan pal-
velujen tulosalueen johtaja Mervi Kosken kanssa. Ennen tutkimusluvan myöntämistä teimme esi-
sopimuksen opinnäytetyöstä Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymän kanssa. Tämän jälkeen al-
koi kirjallisuuteen ja teoriaan tutustuminen sekä opinnäytetyön suunnitelman laadinta OneDrive –
alustalla. Kirjallisuuskatsaukseen aiemmista tutkimuksista saimme apua oppilaitoksen informaati-
kolta. Aloitimme myös yhteydenpidon yhteistyökumppaneiden kanssa ja kävimme tutustumassa 
toiminnanohjausjärjestelmään palvelukeskus Mainingissa. 
 
Opinnäytetyön suunnitelman hyväksymisen jälkeen haimme tutkimuslupaa kuntayhtymältä kevään 
2017 aikana. Kyselylomakkeet (Liite 2) teimme etukäteen sekä paperiversiona että Webropol –
ohjelmalla, joten sairaanhoitajat saivat valita heille sopivamman vaihtoehdon vastaamiseen. Lupa 
sairaanhoitajien kyselyyn osallistumiseen työajalla kysyimme kotona asumisen tuen tulosyksikkö-
johtaja Erja Laulumaalta sekä yksiköiden esimiehiltä. Tavoitteena oli, ettei kysely veisi paljoa sai-
raanhoitajien työaikaa. Lähetimme kyselystä saatekirjeen (Liite 1) sairaanhoitajille sähköpostitse, 
kun olimme saaneet tutkimusluvan työhömme. Kysely oli tarkoitus toteuttaa huhti-/toukokuussa 
2017 ja vastaukset koota yhteen keväällä 2017. Vuoden 2017 loppuun mennessä tavoitteena oli 
antaa työ opponoitavaksi, opponoida toinen työ, luovuttaa oma työ tarkastajalle sekä kirjoittaa ma-
turiteetti loppuvuoteen mennessä. 
 
Opinnäytetyömme tekeminen on sujunut hyvin. Alussa työ tuntui haastavalta, kun emme oikein 
tienneet mistä aloittaisimme. Kun saimme tekstiä syntymään, työ edistyi hyvin ja suunnitellussa 
aikataulussa. Keskinäisessä yhteistyössämme ei ole ollut ongelmia. Teoriapohjaa tehdessä vai-
keuksia tuottivat mobiiliin liittyvän teoriatiedon sekä aiempien tutkimustulosten vähäisyys. Alun pe-
rin ajattelimme toteuttaa aineiston keruun ryhmähaastatteluna. Vaihdoimme menetelmän avoimin 
kysymyksin toteutetuksi kyselyksi, koska aikataulut tulivat vastaan ja kyseinen menetelmä tutki-
musta varten vaikutti hyvin työläältä. Ratkaisu on jälkeenpäin tuntunut oikealta. Alkuun hieman 
jännitimme, saisimmeko kyselyyn riittävästi vastauksia. Olemme tyytyväisiä tuloksiin, sillä pienestä 
vastausprosentista huolimatta vastaukset olivat mielenkiintoisia, laajoja ja monipuolisia.  
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7.3 Jatkokehitys 
Toivomme tutkimuksemme myötä syntyvän keskustelua ja kuntayhtymän hyödyntävän saami-
amme tutkimustuloksia. Tulosten perusteella mobiilia sekä kotisairaanhoitajien työtä voidaan ke-
hittää. Aiheeseen liittyvät jatkotutkimukset tutkimustuloksiemme jatkoksi voisivat olla myös mah-
dollisia. Esimerkiksi, kuinka sairaanhoitajien työ kotihoidossa on ajan saatossa muuttunut, kuinka 
mobiilin käyttö kotihoidossa on kehittynyt ja miten hoitajat kokevat mobiilin hyödyntävän asiakkaan 
etua ja kotona pärjäämistä.  
 
Opinnäytetyötä tehdessä mieleemme tuli ajatus siitä, olisiko tutkimuksessa esille nousseita asioita 
aiheellista tuoda esille kehityskeskusteluissa kentällä sekä toiminnanohjauksessa olevien työnte-
kijöiden kanssa. Kehityskeskustelut kuuluvat johtamisen vuosikelloon. Kehityskeskustelujen tarkoi-
tus on muun muassa tarkistaa työntekijöiden tarkoituksenmukaisuus, työntekijän riittävä osaami-
nen sekä resurssit suoriutua työstä myös tulevaisuudessa. Keskusteluissa olisi mahdollisuus pu-
hua lisäksi mobiiliin liittyvistä tärkeistä asioista, kuten työntekijän motivaatiosta, voinnista ja mieli-
piteistä. Palautteen saaminen ja antaminen mobiilista olisivat keskeisiä luoden perustan työssä 
onnistumiselle johdossa ja kentällä. (Surakka & Rantamäki, 2013, 82; Raahen seudun hyvinvointi-
kuntayhtymä 2017, viitattu 24.9.2017.) 
7.4 Oma oppiminen 
Opinnäytetyöprosessin aikana olemme oppineet tutkimus- ja kehittämistoiminnasta sosiaali- ja ter-
veysalalla. Olemme myös ymmärtäneet tutkimus- ja kehittämistyön tarpeellisuuden ja tärkeyden 
käytännön työn sujumisen kannalta. Olemme päässeet hyödyntämään tutkimus- ja kehittämistyön 
menetelmien kurssilla oppimiamme aineiston keruun ja analysoinnin menetelmiä. Kaiken kaikkiaan 
opinnäytetyön tekeminen on ollut opettavainen prosessi. 
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LIITE 1 
SAATEKIRJE 
RAAHE 23.04.2017 
HYVÄ VASTAANOTTAJA 
 
Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Ou-
laisten yksiköstä. Kuulumme ns. "Raahen ryhmään". Opiskelemme monimuotona toteutettavassa 
sairaanhoitajakoulutuksessa. Teemme Opinnäytetyönä kyselytutkimuksen aiheesta, miten sai-
raanhoitajat kokevat mobiilin vaikuttavan heidän työhönsä Raahen seudun hyvinvointikuntayhty-
män alueella. Kuntayhtymän alueella tutkimuksemme tuloksia voidaan hyödyntää tarpeen mukaan 
sairaanhoitajien työn kehittämisessä kotihoidossa. 
 
Opinnäytetyö toteutetaan kyselytutkimuksella. Kyselyn voi täyttää paperisella kyselylomakkeella tai 
sähköisenä Webropol –alustalla. Vastaaja saa itse valita, kummalla tavalla vastaa kyselyyn. Lähe-
tämme kyselylomakkeen sekä linkin sähköiseen kyselyyn tämän saatekirjeen ohessa. Linkin säh-
köiseen kyselyyn lähetämme myös sähköpostitse. Paperisen kyselyn voitte palauttaa ohessa ole-
vassa postimerkillä varustetussa kirjekuoressa. Kyselyyn vastaaminen ei vie kauaa aikaa. 
 
Osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Toivomme runsasta osallistumista kyselyyn, 
jotta saamme tarpeeksi tutkimusaineistoa. Tutkimuksemme on tärkeä myös kyselyyn vastanneiden 
työn kannalta. 
 
Kyselyn tekemiseen olemme saaneet luvan tulosaluejohtaja Mervi Koskelta. Vastausaikaa on elo-
kuun loppuun saakka. 
 
Opinnäytetyömme ohjaajina toimivat Oulun ammattikorkeakoulusta TtT ja yliopettaja Eija Niemelä 
(eija.niemela@oamk.fi) sekä TtM ja lehtori Merja Jylkkä (merja.jylkka@oamk.fi). Mikäli teillä tulee 
kysyttävää tutkimukseemme liittyen, ottakaa yhteyttä alla oleviin yhteystietoihin. 
 
Kiitos osallistumisestanne! 
 
Anu Mattila, sairaanhoitajaopiskelija                                    Iina Vilminko, sairaanhoitajaopiskelija 
h5maan00@students.oamk.fi                                              o5viii00@students.oamk.fi 
p. 0440 220 447                                                                   p. 0440 888 703 
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LIITE 2 
KYSELYLOMAKE 
 
Linkki sähköiseen kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/A2574A2109CD5BC3.par 
 
 
1. Mitä hyviä kokemuksia teillä on mobiilista työvälineenä kotihoidossa? 
 
 
 
 
2. Mitä huonoja kokemuksia teillä on mobiilista työvälineenä kotihoidossa? 
 
 
 
 
3. Mitä kehittämisehdotuksia teillä on mobiiliin liittyen? 
 
 
 
 
4. Kuinka kauan olet työskennellyt kotisairaanhoidossa? 
 
 
5. Oletko työskennellyt kotisairaanhoidossa ennen mobiilin käyttöönottoa? 
o Kyllä 
o Ei 
 
6. Voimmeko ottaa tarvittaessa yhteyttä haastattelua varten mahdollisten lisätietojen saa-
miseksi? Tällöin voit ilmoittaa puhelinnumerosi kyselyn yhteydessä. Yhteystietoa ei luovu-
teta sivullisille. 
o Kyllä, puhelinnumeroni on: 
o Ei 
 
